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Yilan zehirlenmelerinin tedavisi:
Yirmi bir olgunun incelenmesi

The management of snake envenomation:
evaluation of twenty-one snake bite cases

Riistii KOSE

AMAC

Bu calismada, bolgemizde goriilen yilan zehirlenmeleri, bun-
larin tedavileri ve alinan sonuglar degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

2004 ile 2005 yaz aylarinda servisimizde 21 yilan 1sirmasi
olgusu (10 erkek, 11 kadin; ortalama yas 36,4; dagilim 10-70)
takip edildi. Bunlarin dort tanesi kuru 1sirik olgusuydu. Diger
17 olguda zehirlenme meydana gelmisti.

BULGULAR

Zehirlenme olgularinda lokal ve hematolojik bozukluklar go-
riildii. Bir hastada lokal deri nekrozu meydana geldi. Hastala-
rin bes tanesinde trombositopeni olustu. Bes hastaya toplam 7
tinite kan transfiizyonu yapildi. Yilan antiserumu olarak Avru-
pa yilanlart i¢in hazirlanmig olan Zagreb serumu kullanildi-
ginda daha iyi sonuglar alindi. Zagreb serumu bulunamayan
durumlarda hastalara Misir’dan ithal edilen serum kullanildi.
Daha yiiksek dozda antiserum kullanilmasina ragmen klinik
tablo daha gec diizeldi.

SONUC

Bolgemizde goriilen zehirli yilan 1sirmasi olgularinda hemato-
lojik bozukluklarin ve lokal sorunlarin 6n planda oldugu goz-
lenmektedir. Olabildigince erken siirede yapilacak antiserum
tedavisi ile zehirlenme sonrasi geligebilecek sorunlarin engel-
lenebilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Antiserum; yilan 1sirigi/komplikasyonlar; yilan
zehirlenmeleri/tedavi.

BACKGROUND

Snake envenomation, its treatment and outcomes are presented
in this study.

METHODS

Twenty-one snake bite cases (10 males, 11 females; mean age
36.4; range 10 to 70 years) were followed up at our clinic dur-
ing the summers of 2004 and 2005. Four of these patients
were “dry bite”. The remaining 17 cases were envenomated.

RESULTS

Local and hematological disorders were detected in enveno-
mated cases. Local skin necrosis developed in a case.
Thrombocytopenia was seen in five of the cases. Seven units
of whole blood were transfused in three patients. When the
Zagreb antiserum which was produced against European
snakes was used, better results achieved. The serum which was
imported from Egypt was given to the patient in case of lack-
ing of Zagreb serum was lacking. Clinical conditions were
improved later with the “Egypt serum” although higher doses
had been administered.

CONCLUSION

Hematological disorders and local wound problems were more
prominent with poisonous snake bite cases in our region. We
conclude that these problems can be prevented by using anti-
serum treatment as early as possible.

Key Words: Antivenom; snake bites/complications; snake envenoma-
tion/treatment.
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Yeryiiziinde yasayan 3000 tiir yilanin yaklasik
iicte biri zehirlidir. Zehirli olanlarin bazilarinin ze-
hiri insan etkileyecek kadar giiclii degildir, bazila-
11 da zehir dislerinin uygun olmamasi nedeniyle in-
san derisini delip zehirleyemezler. Bu yiizden sade-
ce 200 kadar yilan tiiriiniin zehirleri insanlar i¢in
tehlikelidir.""

Zehirli yilanlar bes tiir aileden olugmaktadir.
Bunlar Elapidae, Viperidae, Hydrophiidae, Colub-
ridae, Antractaspididae aileleridir. Ulkemizdeki y1-
lan zehirlenmelerinin hemen hepsinden Viperida-
e’ler (engerek) sorumludur."’ Yilan zehirlenmele-
rinde klinik goriiniim kuru 1siriktan, dissemine inra-
vaskiiler koagiilasyon, akut bobrek yetersizligi ve
kafa ici kanamalara kadar degisen tablolar halinde
olabilir. Kurbanin yasi, viicut kitlesi, 1sirilan bolge,
kurbanin hareket durumu, yilanin boyu, zehir kese-
sinin biiyiikliigii yilan zehirlenmesinin siddetini et-
kileyen faktorler arasindadir. Yilan 1sirdiginda zeh-
rinin bir kismin1 veya tamamini bosaltabilecegi gi-
bi hi¢ zehir de enjekte etmeyebilir. Yilanin zehirsiz
oldugu veya zehir enjekte etmedigi durumlar “kuru
1sir1k” olarak tarif edilmektedir.

Zehirlenmenin siddetine gore hastada cesitli lo-
kal ve sistemik belirtiler ortaya ¢ikar."'Lokal belir-
tiler bolgesel agri, sisme, 6dem, deri renginin degis-
mesi, biil ve deri nekrozudur. Sistemik belirtiler
icinde huzursuzluk, terleme, agiz ¢evresinde uyus-
ma, karin agrisi, bulant1 ve kusma gériilebilir. Fi-
ziksel incelemede hipotansiyon, kalp ve solunum
hizinda degisiklikler, bolgesel lenfadenopati sapta-
nabilir. Agir durumlarda kanama, yaygin damar ici
pthtilasma, kas fasikiilasyonlari, bobrek yetersizli-
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§i, suur bulanikligi, sok, solunum giicliigii ve kon-
viilsiyon goriilebilir.””

Ulkemizde goriilen engerek yilan zehirlenmele-
rinde en fazla lokal ve hematolojik bulgulara rastla-
nur

Lokal ya da sistemik belirtiler iki saat i¢cinde ge-
lismezse yilanin zehirsiz oldugu ya da “kuru 1sirik”
oldugu yani yilanin isirmasina ragmen zehrini en-
jekte etmedigi diisiiniiliir. Bu olgularda tetanoz pro-
filaksisi ve lokal yara bakimi yeterlidir.” Zehirlen-
me meydana gelen olgularda antiserum verilmeli-
dir.

Bu yazida, 21 yilan 1sirma olgusunda uygulanan
tedavi yontemleri ve alinan sonuglar degerlendiril-
di.

GEREC VE YONTEM

2004 ve 2005 yili yaz aylarinda plastik ve rekon-
striiktif cerrahi kliniginde yaglar1 10 ile 70 arasinda
degisen, 10’nu erkek 11°i kadin toplam 21 yilan
1sirmasi olgusu takip edildi. Hastalarin yag ortala-
masi1 36,4 idi. Tiim hastalarda 1sirma ekstremiteler-
de olmustu. Isiriklarin 12 tanesi alt ekstremite, 9 ta-
nesi ise iist ekstremite bolgesindeydi. Hastalarin
cogu boz yilan (V. labetina) tarafindan 1sirildigini
bildirdiler. Bir hasta yilani 6ldiiriip yaninda getirdi.
Bu 06lii yilan hastalarin tarif etmis olduklar1 boz yi1-
landu.

Hastalarin 4 tanesinde lokal ya da sistemik ze-
hirlenme bulgusuna rastlanmadigindan kuru 1sirik
olarak degerlendirildi (Sekil 1a). Hastalardan 17 ta-
nesinde ise zehirlenme bulgular1 vardi (Sekil 1b).

Sekil 1. (a) Ayaginda “kuru 1sirik” olan hasta. (b) Bacakta yaygin 6dem olusturan zehirli 1sirik vakast.
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Tiim hastalara tetanoz profilaksisi yapildi. Isiri-
lan ekstremiteler kalp seviyesinde olacak sekilde is-
tirahata alindi. Hastalarin hepsinin kan sayimi ve
biyokimyasi, idrar analizi yapildi ve EKG’leri ce-
kildi, kanama ve pithtilagma degerleri olciildii.

Kuru 1sirik olgularinda yalnizca tetanoz profi-
laksisi ve lokal yara bakimi yapildi. Siddetli agrilt
kuru 1sirik olgularinda asetaminofen kullanildi. Ze-
hirli 1s1rik olan 17 hastaya antiserum tedavisi yapil-
di. Antiserum olarak ilk 7 hastada “Zagrep serumu”
olarak da bilinen European Viper Venom (Intervax
Biological Ltd., Zagreb, Hirvatistan) antiserumu
kullanildi. Sonraki 10 hastada piyasada bu serum-
dan bulunamadigindan Misirda iiretilen polivalan
“Vacsera, Giza, Misir” yilan antiserumu kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin hepsinde yilanin sivri 2 dis izi ve ag-
r1 mevcuttu. Hi¢bir hastada anormal EKG bulgusu
yoktu (Tablo 1). Kuru 1sirik vakalari 6 saat gozetim

Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuvar bulgulari

Bulgular Yiizde
Dis izi 100
Agrt 100
Odem, sislik 71,4
Anormal kan tablosu 50,0
Ekimoz 48,9
Eritem 48,9
Bulanti-kusma 36,7
Trombositopeni 36,7
Nabiz degisikligi 36,7
Kan basinct degisikligi 36,7
Hematiiri 28,7
Kan trasfiizyonu 21,4
His kaybi 214
Biil olusumu 21,4
Glikoziiri 21,4
Proteiniiri 21,4
Uykuya meyil 14,3
Titreme 14,3
Ates 14,3
Dilde kuruma 7
Cerrahi miidahale 7
Nekroz 7
Karin agrist 7
Anormal EKG -
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altinda tutulduktan sonra taburcu edildiler. Zehirli
1sirmalar yatirilarak antiserum ile tedavi edildiler.
Bu hastalarin ilk ii¢ giin giinde 2 kez, sonraki giin-
ler 1 kez kan sayimi1 ve rutin biyokimya testleri ya-
pildi. Antiserum tedavisine bulunabildiyse 2 ampul
Zagreb serumu 100 ml laktath Ringer i¢ine konarak
10 dakikada 1 flakon gidecek hizda intravenoz ola-
rak verildi. Ortalama 1,6 ampul Zagrep serumu kul-
lanilan ilk 7 olguda klinik ve laboratuvar diizelme
olustu.

Ik 7 olgudan sonrasinda ilimiz ve gevre illerde
Zagreb serumu kalmadigindan, sonraki olgularda
Misir’da iiretilen polivalan antiserum kullanildi. Bu
serum da yukarida tarif edilen sekilde kullanildi.
Polivalan antiserum verilen 10 hastada ortalama 4,6
ampul kullanmak zorunda kaldik. Hastalarin 5 ta-
nesinde yiiksek dozda polivalan antiserum kullanil-
masina ragmen trombositler 50,000/mm’ altina diis-
ti. Bir hastada 7 ampul polivalan antiserum
kullanilmasina ragmen trombosit sayist 6. giinde
48,000/mm’ idi (Sekil 2). Bu ii¢ hastada dekort am-
pul 3x1 olacak sekilde ii¢ giin boyunca kullanldi.
Hastalarda bu tedaviyi takiben trombositler
100,000/mm’ iizerine gikt1.

Hemoglobin konsantrasyonu 10 g/dl altina dii-
sen bes hastaya toplam yedi iinite kan transfiizyonu
yapildi.

Hastalarin hicbirisinde bobrek islev testlerinde
bozukluk ve norotoksisite belirtisi goriilmedi. Deri
nekrozu olan bir hasta diginda antibiyotik tedavisi
uygulanmadi.

On bes giin bagka bir merkezde yetersiz olarak
tedavi edilip klinigimize gonderilen bir hastada cilt

ekil 2. Kolda yaygin ekimoz ve trombositopeni ile seyreden
yayg P y
siddetli zehirli 1sir1ik vakasi.

309



LS.

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Sekil 3. (a) El sirtinda olugan nekrozun goriiniimii. (b) Debridman + deri grefti ile onarim yapildi.

nekrozu mevcuttu (Sekil 3a). Hastaya ilk basgvurdu-
gu merkezde bir flakon antiserum yapilmis oldugu
ogrenildi. Kan biyokimyas1 degerleri hemoglobin
konsantrasyonu 7,5 g/dl, hematokrit %?23,5, trom-
bositlerin sayis1 351,000/mm’ idi. Bu hastaya top-
lam {i¢ {inite taze kan verildi. Hastaya bir kez yara
debridman ve temizligi, bir kez de tam kalinlikta
deri grefti ile onarim yapild1 (Sekil 3b).

TARTISMA

Zehirli 1siriklarda hasta yatirilmali, kan basinci
kontrol altina alinmali, kan sayimi yapilmali, kan-
daki fibrinojen diizeyi, trombosit sayis1, protrombin
zamanti, kan iire azotu (BUN) diizeyi ve elektrolit-
ler incelenmeli, EKG ¢ekilmeli ve bunlar 8-12 saat
arayla tekrarlanmalidir. Biz kendi hastalarimizda
ilk ii¢ giin 12 saat arayla bu incelemeleri yaptik.

Yilan 1sirmalarinda en dnemli tedavi antiserum
verilmesidir. Antiserum tedavisinin baglanmasi igin
higbir zaman gec degildir.” Ilk bir hafta icinde ze-
hirlenme bulgular1 olan hastalara antiserum basla-
nabilir. Klinik tablosu ilerleyen olgularda daha ge¢
zamanda bile baglanabilir.

Antiserumun anafilaksi gibi ciddi serum reaksi-
yon riski oldugundan her olguda rutin olarak kulla-
nilmaz.” Bu tedavi sistemik zehirlenme ya da agir
lokal zehirlenme bulgulari olanlara yapilir (Tablo 2).
Antiserum uygulanmadan Once at serumu duyarlilig
icin deri testi yapilabilir. Antiserum tedavisine karar
verildiginde antihistaminik, adrenalin ve kortikoste-
roid ilaglar el altinda hazir bulundurulmahidir.”

Ulkemizde Avrupa ve Afrika iilkelerinden ithal
edilmis yilan antiserumlar1 kullanilmaktadir. Ulke-

310

mizde li¢ cesit yilan antiserumu preparatt bulun-
maktadir.” Bunlardan birincisi “European Viper
Venom®” (Intervax Biological Ltd., Toronto, Zag-
reb, Hirvatistan) antiserumdur. Uluslararas: litera-
tiirde bu serum “Zagreb serumu” olarak da bilin-
mektedir. Tlag 10 ml flakonlar halindedir ve V. am-
modytes, V. aspis, V. berus, V. lebetina, V. ursini-
i ve V. xanthina zehirlerine kars1 antikorlar icerir.
Ikincisi V. aspis, V.ammodytes ve V. berus venom-
larina kars1 “Pasteur Ipser Europe®” (Pasteur Me-
rieux, Lyon, Frans a) preparatidir. Ugiinciisii, “Poly-
valent Snake Venom Antiserum®” (Vacsera, Giza,
Misrr) igerisinde dokuz yilan tiiriiniin zehirine karsi
antiserum bulunmaktadir. Bu yilanlardan ii¢ tanesi
(V.ammodytes, V. lebetina, V. xanth in a) Tiirkiye’de
bulunan yilanlardandir. Ulkemiz yilanlarmin gesitli-
ligi g6z Oniine alindiginda birinci antiserumun tercih
edilmesi gerekir. Ancak Zagreb serumu bulunamaz-
sa veya 1siran yilanin tiirii belirlenip uygun bulundu-
gu taktirde diger antiserumlar da kullanilabilir.

Tablo 2. Antiserum tedavisi i¢in endikasyonlar

Agir lokal doku reaksiyonlari

Ekstremitenin yarisini gecen yaygin ddem
Doku nekrozu
Kompartman sendromu

Sistemik bulgular

Lokositoz (>15,000/mm®)

Kanama bozukluklari

Kardiyovaskiiler bulgular (hipotansiyon, aritmi)
Nefrotoksisite (oligiiri, tiremi)

Suur, solunum ve genel durum bozuklugu
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Amerika ve Asya’daki yaymlarda yilan antise-
rumunun baglangi¢ dozu 5-10 flakon”* olarak be-
lirlenmekteyse de Avrupa yilanlarinda ve iilkemiz-
de baslangi¢ dozunun 2 flakon olmasi ve hastanin
durumuna gore gerekli oldugunda artirilmasi 6ne-
rilmektedir.””” Ulkemizde de 5 flakon ile tedaviye
baglayip ¢ok iyi sonug alan klinikler mevcuttur."”
Biz tiim olgularimizda baslangi¢c dozunu 2 flakon
olarak belirledik.

Ilk bes olguda 2 ampul Zagreb serumu yeterli ol-
du. Misir serumu kullanmak zorunda kaldigimiz ol-
gularda daha yiiksek doz antiserum gerekti. Bir ol-
guda 7 flakon antiserum kullanildi. Yiiksek doz
kullanmamiza ragmen klinik ve laboratuvar bulgu-
lardaki diizelme daha ge¢ oldu. Bu serumun bizim
tilkemizdeki yilan 1sirmalart i¢in uygun olmadigina
karar verildi. “Pasteur Ipser Europa” serumu kulla-
nilan vakamiz olmadi. Higbir hastamizda alerjik re-
aksiyon ile karsilagsmadik.

Yilan 1sirmalarinda goriilen trombositopeni anti-
serum uygulanmasindan sonra hizla diizelmekte-
dir."""”" Hi¢ antiserum bulunamadigi ya da uygun
antiserum olmayan olgulardaki trombositopenide
kortikosteroid kullanimi hakkinda kesin bir fikir
birligi yoktur. Ulkemizde bazi klinikler her zehirli
yilan 1sirmasinda 2x20 mg/giin dozunda prednizo-
lon kullanmaktadir."” Bagka bir ¢aligmada trombo-
sit say1s1 7,000/mm”e diismiis bir hastada spesifik
antivenom bulunamamasi iizerine prednizolon 1
mg/kg/giin dozunda kullanilmis ve iyi sonug alindi-
&1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada bu basarili sonu-
cun kortikosteroid tedavisine mi yoksa spontan dii-
zelmeye mi bagli oldugu hakkinda kesin goriis bil-
dirilememistir."”

Misir antiserumu kullandigimiz ve trombositleri
50,000/mm’ altina diigmiis bes hastada 24 mg/giin
dozunda deksametazon uygulandi. Her ii¢ hastada
lic giinliikk tedavi sonucunda trombosit sayisi
100,000/mm’ iizerine ¢ikti. Bu tedavinin uygulan-
dig1 giinler 1sirmadan 5-6 giin sonraya denk geli-
yordu. Yilan zehirlenmelerinden 6 giin sonra trom-
bositopeni kendiliginden de diizelebilmektedir.""
Etkisinin kesin olarak bilinmemesine karsin uygun
yilan serumu bulunamayan agir trombositopeni ol-
gularinda kortikosteroid tedavisinin denenmesin-
den yanayiz.

Yilan 1sirmalarinda enfeksiyon riski diisiiktiir.
Lokal komplikasyon gelisen olgular haricinde pro-
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filaktik antibiyotik verilmesi tartigmalidir.”>"""

Buna ragmen bazi yazarlar ilk birka¢ giin i¢in pro-
filaktik antibiyotik kullanmaktadir."® Verilecek an-
tibiyotigin spektrumu gram negatif aerob comakla-
11 ve gram pozitif aerobik koklar1 ve anaeroblari
icermelidir."*"" Biz kendi olgularimizda deri nekro-
zu olan bir hasta diginda profilaktik amach antibi-
yotik kullanmadik.

Yilan 1sirmalarinda agr1 tedavisi igin asetamino-
fen kullamilmaktadir. Siddetli agri kompartman
sendromunun bir bulgusu olabileceginden bu konu-
da dikkatli olunmalidir.

Yilan zehirlenmesi olgularinin yaklasik %10 ka-
darinda doku nekrozlar1 gelismektedir."” Olusan
nekrozlarin tedavisinde erken dénemde eksizyon
onerilir. Yaranin durumu elverdiginde olusan de-
fekte gore deri grefti veya flep ile rekonstriiksiyon
gerekir. Bagka bir saglik merkezinde 15 giin tedavi
edilip klinigimize sevk edilen hastanin el sirtinda
deri nekrozu mevcuttu. Hastaya 1sirildiginda hangi
cesit oldugu 6grenilemeyen 1 ampul antiserum in-
tramuskuler olarak yapilmisti. Bize geldiginde he-
moglobin 7,5 g/dl, hematokrit %23,5, trombositle-
rin 351,000/mm3 idi. Bu hasta muhtemelen zehiri
giiclii bir yilan tarafindan 1sirilmisti. Yapilan anti-
serum tedavisi yetersiz kaldi. Hastaya 3 {inite taze
kan verildikten sonra kan tablosu diizeldi. Hastanin
klinik bulgularinda ve kan tablosunda kétiilesme
olmadigindan antiserum tedavisi yapilmadi.

Bolgemizde goriilen ve halk arasinda “boz y1-
lan” olarak bilinen engerek yilani 1sirmalar1 olgula-
rinda hematolojik ve lokal sorunlar 6n planda ol-
maktadir. Zamaninda ilk yardim tedavisi ve uygun
antiserum tedavisi ile hastalarin tamamen diizelece-
gini diistinmekteyiz.

Yilan antiserumlar ithal edilirken tilkemizdeki
yilanlara uyguluguna dikkat edilmelidir. Zagreb se-
rumunun spektrumu iilkemiz yilanlari icin genellik-
le uygundur. Ancak bu serumun temininde zaman
zaman giigliik cekilmektedir. Ozellikle yaz mevsi-
minin ilerleyen aylarinda bu serum tilkenmekte ve
daha az uygun olan Misir kokenli serumlar kullanil-
mak zorunda kalinmaktadir.

Ulkemizde zehirli yilan 1sirmalarmin tedavisin-
de sik goriilen hatalarin diizeltilmesi ve uygun teda-
vinin yapilabilmesi icin bu konuya tip egitiminde
daha ¢ok yer verilmelidir.
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